
Anexa nr. 2 

La Procedurile administrative pentru  notificarea 

  dispozitivelor medicale care dețin marcajul CE 

 

 

Către Agenția Medicamentului și Dispozitive Medicale 

 

 

DECLARAŢIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE 

 

 

 

Solicitant: _____TRIUMF MOTIV SRL______________________________, cu 

sediul ______or. Chișinău     str. Puskin 60/1, of.4__________________________,    

declar pe proprie răspundere, cunoscând prevederile art. 352
1

, Codul Penal al 

Republicii Moldova cu privire la falsul în declaraţii, că documentele și datele furnizate 

pentru notificarea  dispozitivului medical: 

Denumire generică (denumirea dispozitivului) Modelul 

Patient and ICU Beds (PIONEER SERIES) PIONEER 4.2 W 

  

 

Sunt autentice și corespund realității. 

 

 

 

 

 

 

Numele, prenumele şi funcţia   Jighili Tatiana, Administrator                                    

Semnătura ___________ 

 

Data _15.12.2023___ 
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